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Resumo  Objetivo:  Avaliar  os  desequilíbrios  musculares  em  atletas  de  ginástica  feminina  e
correlacionar  com  a  idade.  Metodologia:  24  ginastas  femininas  de  9  a  15  anos  tiveram  os  dese-
quilíbrios musculares  do  joelho  avaliados  por  meio  de  dinamômetro  isocinético.  Resultados:
A razão  I/Q  demonstrou  que  87,5%  das  ginastas  apresentaram  risco  de  lesão  nos  membros
dominante  e  91%  no  não  dominante.  Os  desequilíbrios  bilaterais  revelaram  25%  das  ginastas
com desequilíbrio  bilateral  superior  a  10%  no  quadríceps  e  30%  nos  isquiotibiais.  Não  foram
encontradas  correlac¸ões  entre  os  desequilíbrios  musculares  e  a  idade  das  ginastas.  Conclusão:
Jovens ginastas  apresentam  desequilíbrios  musculares  que  podem  estar  relacionados  a  possíveis
lesões nos  membros  inferiores.
©  2016  Cole´gio  Brasileiro  de  Cieˆncias  do  Esporte.  Publicado  por  Elsevier  Editora  Ltda.  Este e´
um artigo  Open  Access  sob  uma  licenc¸a  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).
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Abstract  The  purpose  of  this  study  was  to  evaluate  muscle  imbalances  in  female  gymnastsGymnastics;
Injuries;
Young  athletes
correlate  with  age.  24  female  gymnasts  9  to  15  years  old  had  their  muscle  imbalances  of  the
knee evaluated  by  Isokinetic  Dynamometer.  The  H/Q  ratio  showed  that  87.5%  and  91%  of
the gymnasts  were  at  risk  of  injury  in  the  dominant  and  non-dominant  limbs  respectively.  Bilate-
t  25%  of  the  gymnasts  had  bilateral  imbalance  exceeding  10%  in  theral imbalances  revealed  tha∗ Autor para correspondência.
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quadriceps  and  30%  in  hamstrings.  No  correlations  were  found  between  muscle  imbalances  and
age of  the  gymnasts.  Young  gymnasts  have  muscle  imbalances  that  might  be  related  to  possible
lower limb  injuries.
©  2016  Cole´gio  Brasileiro  de  Cieˆncias  do  Esporte.  Published  by  Elsevier  Editora  Ltda.  This  is  an
open access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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Déﬁcit  muscular  en  jóvenes  gimnastas  de  sexo  femenino
Resumen  El  propósito  de  este  estudio  fue  evaluar  los  desequilibrios  musculares  en  gimnas-
tas femeninas  y  correlacionarlos  con  la  edad.  Metodología:  se  evaluaron  los  desequilibrios
musculares  de  la  rodilla  de  24  gimnastas  de  9  a  15  an˜os  mediante  dinamómetro  isocinético.
La relación  I/Q  mostró  que  el  87,5  y  el  91%  de  las  gimnastas  corrían  el  riesgo  de  sufrir  lesiones  en
las extremidades  dominantes  y  no  dominantes,  respectivamente.  Los  desequilibrios  bilaterales
revelaron  que  el  25%  de  las  gimnastas  presentaban  desequilibrio  bilateral  superior  al  10%  en  el
cuádriceps  y  al  30%  en  los  isquiotibiales.  No  se  encontraron  correlaciones  entre  los  desequili-
brios musculares  y  la  edad  de  las  gimnastas.  Las  gimnastas  jóvenes  presentaban  desequilibrios
musculares  que  podrían  estar  relacionados  con  posibles  lesiones  en  los  miembros  inferiores.
© 2016  Cole´gio  Brasileiro  de  Cieˆncias  do  Esporte.  Publicado  por  Elsevier  Editora  Ltda.  Este  es
un art´ıculo  Open  Access  bajo  la  licencia  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).
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mIntroduc¸ão
Nos  últimos  50  anos  a  ginástica  tem  passado  por  grandes
mudanc¸as,  como  número  maior  de  competic¸ões,  aumento
na  taxa  de  participac¸ão,  maior  desenvolvimento  da  ciên-
cia  esportiva  em  geral,  melhoria  dos  aparelhos  e  do
equipamento  de  seguranc¸a  e  desenvolvimento  técnico  da
própria  ginástica.  Durante  esses  anos,  a  ginástica  conse-
guiu  melhorar  o  treinamento  esportivo  de  seus  atletas,  o
que,  consequentemente,  levou  a  um  aumento  no  grau  de
diﬁculdade  dos  exercícios  (Kirilanis  et  al.,  2003).
Todos  esses  fatores  podem  ter  levado  a  um  aumento  nos
fatores  de  risco  de  lesão  em  ginastas,  pois  à  medida  que
o  nível  físico  das  ginastas  aumentou,  a  carga  de  treina-
mento  foi  gradativamente  aumentando,  elevou  o  número  de
repetic¸ões  e  gerou,  assim,  uma  maior  oportunidade  para  o
surgimento  de  lesões  (Zetaruk,  2000).
A  National  Collegiate  Athletic  Association  (NCAA)  clas-
siﬁca  a  ginástica  artística  como  a  segunda  modalidade
esportiva  com  maior  risco  de  lesão,  ocasiona  uma  taxa  de  6,2
lesões  por  1.000  horas  de  exposic¸ão,  e  com  lesões  que  oca-
sionam  mais  de  sete  dias  de  restric¸ão  da  atividade  (Amaral
et  al.,  2009).
A  maioria  dos  estudos  epidemiológicos  feitos  com  atle-
tas  de  ginástica  artística  veriﬁcou  que  as  ginastas  do
sexo  feminino  têm  maior  incidência  de  lesões  nos  mem-
bros  inferiores  (Hoshi  et  al.,  2008;  Caine  e  Nassar,  2005;
Caine  et  al.,  2003;  Dixon  e  Fricker,  1993)  e  nos  apare-
lhos  solo  e  trave  (Amaral  et  al.,  2009;  Kirilanis  et  al.,
2003).  Esse  maior  número  de  lesões  nos  membros  inferi-
ores  tem  sido  associados  à  alta  presenc¸a  de  aterrissagens
feitas  nesse  esporte.  Kirilanis  et  al.  (2003),  durante  um
ano  de  observac¸ões,  encontraram  que  71%  das  lesões  na
t
s
linástica  aconteceram  na  fase  da  aterrissagem  de  exercícios
crobáticos.
Em  estudo  feito  com  atletas  de  ginástica  acrobática,
s  pesquisadores  encontraram  uma  alta  taxa  de  lesões  em
inastas  de  8  a  13  anos,  de  69  ginastas  participantes  da
esquisa,  57,5%  apresentaram  alguma  lesão  durante  a  vida
sportiva  e  a  maioria  das  lesões  ocorreu  nos  membros  infe-
iores,  joelho,  tornozelo  e  punho  foram  as  três  áreas  mais
esionadas,  respectivamente  (Purnell  et  al.,  2010).
Vários  estudos  (Decker  et  al.,  2003;  Chappell  et  al.,
007;  Yu  et  al.,  2005) com  outras  modalidades  esportivas
êm  relatado  que  as  mulheres  apresentam  um  maior  risco
e  predisposic¸ão a  ter  lesões  no  joelho  após  salto  quando
omparadas  com  os  homens.  Segundo  Hewett  et  al.  (2005),
ulheres  participantes  de  esportes  que  envolvem  saltos  têm
e  quatro  a seis  vezes  maior  risco  de  ter  lesão  no  ligamento
ruzado  anterior  do  que  os  homens.
Yu  et  al.  (2005)  observaram  que  a  partir  dos  12  anos
ulheres  e  homens  comec¸am  a  apresentar  diferenc¸as  na
osic¸ão  corporal  durante  a  aterrissagem  e  à  medida  que
 idade  aumenta  as  diferenc¸as  nas  estratégias  usadas  para
ada  gênero  tende  a  aumentar.
Algumas  diferenc¸as  neuromusculares  ou  biomecânicas,
omo  dominância  de  quadríceps  e  dominância  de  membros,
eram  desequilíbrios  no  momento  da  aterrissagem  após  salto
 são  considerados  importantes  preditores  de  lesão  no  liga-
ento  cruzado  anterior  (LCA)  (Ford  et  al.,  2003;  Myer  et  al.,
006).  A  dominância  de  quadríceps  gera  um  desequilíbrio
o  padrão  de  recrutamento  das  ﬁbras  musculares  entre  os
úsculos  ﬂexores  e  extensores  do  joelho.  A  ac¸ão  repeti-iva  de  saltos,  comum  em  esportes  como  a  ginástica,  tem
ido  apresentada  como  um  fator  desencadeador  de  desequi-
íbrios  musculares.  Isso  pode  acontecer  porque  o  quadríceps
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em  um  papel  muito  importante  nesse  gesto  motor  e  pode,
ela  ac¸ão  repetitiva,  atingir  valores  extremos  que  promo-
am  o  desequilíbrio  muscular  (DM)  na  articulac¸ão  do  joelho
Ferreira  et  al.,  2008).  As  mulheres  tendem  a  usar  mais  a
usculatura  do  quadríceps  para  produzir  maior  estabilidade
o  joelho  durante  a  aterrissagem.  Por  esse  motivo,  o  equilí-
rio  entre  o  músculo  quadríceps  e  os  isquiotibiais  tem  sido
valiado  por  meio  da  razão  I/Q  (isquiotibiais/quadríceps),
alculada  com  o  pico  de  torque  nesses  dois  músculos  (Rosene
t  al.,  2001).
Encontramos  discussões  na  literatura  acerca  da  razão
deal  de  I/Q  e  a  sua  importância  na  avaliac¸ão  da  habili-
ade  funcional  do  joelho  e  do  equilíbrio  muscular  existente.
á  se  sabe  que  o  valor  dessa  proporc¸ão  é  dependente  da
elocidade  de  execuc¸ão  do  movimento.  Para  velocidades
ngulares  mais  baixas  (60◦/s),  a  maioria  dos  estudos  aponta
ue  valores  inferiores  a  0,6  na  razão  I/Q  aumentam  o  poten-
ial  de  ocorrência  de  lesão  (Aagaard  et  al.,  1998;  Dvir,  2002;
erreira  et  al.,  2008;  Lopes  et  al.,  2010).
A  dominância  de  membros  inferiores  se  caracteriza  por
m  desequilíbrio  na  forc¸a  muscular  e  no  padrão  de  recru-
amento  das  ﬁbras  entre  os  lados,  direito  e  esquerdo.
eriﬁcamos  no  estudo  de  Ford  et  al.  (2003)  que  as  mulhe-
es  geralmente  demonstram  uma  dominância  de  pernas  e
endem  a  gerar  menores  valores  de  forc¸a  no  quadríceps  na
erna  não  dominante  quando  comparada  com  o  da  perna
ominante.  Essa  dominância  de  pernas  tem  sido  relatada
omo  desequilíbrio  bilateral  (DB)  e  as  evidências  demons-
ram  que  uma  diferenc¸a  de  forc¸a  de  10%  ou  mais  dos
úsculos  entre  os  membros  pode  ser  um  fator  de  risco  de
esão  (Ferreira  et  al.,  2008;  Lopes  et  al.,  2010).
Essas  assimetrias  entre  o  membro  dominante  (DO)  e  não
ominante  (ND)  e  entre  músculos  agonistas  e  antagonistas  na
orc¸a  muscular,  na  ﬂexibilidade  e  na  coordenac¸ão  têm  sido
ostradas  como  importantes  preditores  de  risco  de  lesão.  Ao
sar  uma  perna  mais  do  que  a  outra,  pode-se  colocar  esse
embro  numa  situac¸ão de  maior  estresse,  enquanto  que  a
erna  mais  fraca  pode  não  ser  capaz  de  absorver  eﬁciente-
ente  as  altas  forc¸as  associadas  ao  movimento,  quando  for
ecessário  (Myer  et  al.,  2006;  Ferreira  et  al.,  2010).
Uma  boa  estratégia  para  evitar  lesão  pode  ser  a  avaliac¸ão
nicial  do  sistema  para  detectar  déﬁcits  no  balanc¸o muscu-
ar  e  a  aplicac¸ão  de  programas  de  prevenc¸ão  paralelo  ao
reinamento  dos  atletas.
Assim,  o  objetivo  deste  estudo  foi  descrever  a  forc¸a  mus-
ular  e  identiﬁcar  possíveis  desequilíbrios  musculares  em
tletas  de  ginástica  feminina  e  veriﬁcar  e  existência  de
elac¸ão  entre  a  idade  e  essas  variáveis.
aterial e  métodos
aracterizac¸ão  do  estudo
escritivo,  do  tipo  transversal.
ujeitosarticiparam  da  pesquisa  24  atletas  do  sexo  feminino
e  ginástica  artística  e  ginástica  acrobática  entre  nove
 15  anos  representantes  de  três  clubes  de  ginástica
e  Brasília/Distrito  Federal.  Foram  incluídas  ginastas  que
m
e
d
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articipavam  de  um  programa  de  treinamento  esportivo
specializado  pelo  menos  três  vezes  por  semana  com  no
ínimo  duas  horas  de  treino.  Foram  excluídas  ginastas  que
inham  tido  algum  tipo  de  lesão  aguda  ou  crônica  severa
ue  gerasse  ausência  maior  do  que  21  dias  dos  treinos  nos
rês  meses  que  antecederam  a  coleta  de  dados  ou  durante
 período  da  pesquisa.
Os  responsáveis  e  técnicos  das  crianc¸as receberam  uma
xplicac¸ão  oral  (conversa  com  o  pesquisador)  e  por  escrito
carta  de  apresentac¸ão)  sobre  os  objetivos,  os  métodos  e
 importância  do  estudo.  Para  permitir  a  participac¸ão  das
rianc¸as  os  responsáveis  assinaram  o  Termo  de  Consenti-
ento  Livre  e Esclarecido,  conforme  a  resoluc¸ão  n◦ 196/96
o  Comitê  Nacional  de  Ética  em  Pesquisa  do  Ministério  da
aúde.  O  projeto  065/12  foi  aprovado  pelo  Comitê  de  Ética
m  Pesquisa  com  Seres  Humanos  da  Faculdade  de  Ciências
a  Saúde  da  Universidade  de  Brasília  (UnB)  na  reunião  de  12
e  junho  de  2012.
rocedimentos
 torque  muscular  na  extensão  e  ﬂexão  do  joelho  foi  avali-
do  por  meio  do  dinamômetro  isocinético  Biodex  Sistem  III
Biodex  Medical,  Inc.,  Shirley,  NY).  Os  sujeitos  da  pesquisa
oram  sentados  na  cadeira  do  dinamômetro  em  uma  posic¸ão
onfortável  para  cada  pessoa,  de  tal  forma  que  permitisse  o
ovimento  livre  e  confortável  de  ﬂexão  e extensão  de  joe-
ho  de  uma  posic¸ão de  90◦ de  ﬂexão  até  a  extensão  terminal.
 partir  dessa  posic¸ão foi  averiguada  a  altura  e  posic¸ão da
adeira,  a  regulagem  do  encosto  e  a regulagem  do  brac¸o
e  resistência,  de  forma  a  padronizar  a  posic¸ão de  teste  de
ada  indivíduo.  Após  o  posicionamento  do  sujeito  foram  aﬁ-
ados  os  cintos  de  seguranc¸a em  tronco,  pélvis  e  coxa,  a
m  de  minimizar  movimentos  corporais.  O  epicôndilo  late-
al  do  fêmur  foi  usado  como  marcador  para  alinhar  o  eixo
e  rotac¸ão do  joelho  e  do  aparelho.  A  correc¸ão da  gravidade
oi  feita  para  cada  membro  antes  dos  testes  para  reduzir  o
isco  de  dados  incorretos.  A  falha  ao  corrigir  os  efeitos  da
ravidade  quando  mensurada  a  razão  I/Q  pode  resultar  em
alores  superestimados  dessa  razão.  Esse  valor  superesti-
ado  é  derivado  de  um  aumento  da  forc¸a  dos  isquiotibiais
m  relac¸ão ao  quadríceps  (Rosene  et  al.,  2001).
Foi  explicado  aos  sujeitos  da  pesquisa  como  funcionaria
 teste  e  eles  tiveram  tempo  suﬁciente  para  se  acostumar
om  o  aparelho.  Os  sujeitos  então  ﬁzeram  um  protocolo
e  aquecimento  no  qual  foram  feitas  10  repetic¸ões  a  uma
elocidade  angular  de  180◦/s.  O  protocolo  de  avaliac¸ão  pro-
riamente  dito  consistiu  em  duas  séries  de  quatro  repetic¸ões
ara  ambos  os  membros  (dominante  e  não  dominante)
a  velocidade  de  60◦/s  de  forma  concêntrica/concêntrica
om  intervalo  de  recuperac¸ão  de  dois  minutos.  Todos
s  procedimentos  do  teste  foram  feitos  por  um  técnico
reinado.
As  variáveis  de  interesse  foram  o  pico  de  torque  nor-
alizado  (PT/PC)  na  perna  dominante  (DO)  e na  perna  não
ominante  (ND),  para  os  músculos  quadríceps  e  isquiotibiais.
 partir  desses  valores  foi  calculada  a razão  I/Q  para  cada
embro,  DO  e  ND,  que  representou  as  diferenc¸as  musculares
ntre  agonista  e  antagonista.  Outra  variável  fornecida  pelo
inamômetro  foi  a  diferenc¸a bilateral  (DB)  para  a  extensão
 a  ﬂexão.
Déﬁcits  no  equilíbrio  muscular  em  jovens  atletas  de  ginástica  fe
Tabela  1  Médias  e  desvios  padrão  das  variáveis  idade,
massa e  estatura  das  ginastas
Sujeitos
N  =  24
Idade  (anos)  Massa  (kg)  Estatura  (cm)
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DiscussãoMédia  11,21  ±  1,56  36,95  ±  9,18  143,08  ±  10,82
Análise  estatística
A  análise  dos  dados  foi  feita  com  o  software  SPSS  18.0  de
forma  descritiva,  para  obter  os  valores  de  média  e  desvio
padrão.  Foi  feito  o  teste  de  Shapiro-Wilk  para  avaliar  os  pres-
supostos  de  normalidade.  Análises  sobre  a  distribuic¸ão  de
frequência  também  foram  obtidas.  Para  veriﬁcar  a  relac¸ão
entre  idade  e  as  variáveis  isocinéticas  foi  feito  o  teste  de
correlac¸ão  de  Pearson,  com  nível  de  signiﬁcância  de  p  <  0,05.
Resultados
Na  tabela  1  são  apresentados  os  resultados  descritivos  para
caracterizac¸ão  da  amostra  das  ginastas  que  compuseram
este  estudo.
A  tabela  2 apresenta  os  resultados  das  variáveis  isociné-
ticas  nas  ginastas  avaliadas.
Na  tabela  2  é  possível  observar  que  tanto  para  o  qua-
dríceps  quanto  para  os  músculos  isquiotibiais  as  ginastas
tiveram  maiores  valores  de  pico  de  torque  no  membro  domi-
nante  quanto  comparado  com  o  membro  não  dominante,
assim  como  os  valores  de  razão  I/Q.  No  entanto,  somente
encontramos  diferenc¸a  signiﬁcativa  entre  membro  domi-
nante  e  não  dominante  para  o  pico  de  torque  do  quadríceps
(p  <  0,05).  Encontramos  também  que  tanto  no  membro  domi-
nante  quanto  no  não  dominante  o  pico  de  torque  relativo  no
quadríceps  foi  signiﬁcativamente  maior  do  que  o  pico  de
torque  relativo  nos  isquiotibiais.
Nossas  ginastas  apresentaram  valores  médios  de  razão
I/Q  de  0,51  ±  0,07  e  0,48  ±  0,06  para  membro  dominante  e
não  dominante,  respectivamente.  Os  valores  de  razão  I/Q
para  o  membro  dominante  variaram  de  0,40  a  0,65,  das
24  ginastas  apenas  três  tiveram  razão  I/Q  igual  ou  superior
a  0,60.  Isso  demonstra  que  87,5%  das  ginastas  apresentam
um  fator  de  risco  de  lesão  no  membro  dominante.  Para  o
membro  não  dominante,  a  razão  I/Q  variou  de  0,37  a  0,70.
Para  esse  membro,  apenas  duas  ginastas  obtiveram  razão
I/Q  superior  a  0,60,  representaram  91%  das  ginastas  com
risco  de  lesão  nos  membros  inferiores.
F
t
Tabela  2  Médias  e  desvios  padrão  das  variáveis  do  dinamômetro
Categoria
Competic¸ão
PT/PC
Quadríceps
DO  (%)
PT/PC
Quadríceps
ND  (%)
PT/PC
Isquios  DO
(%)
Ginastas
N  =  24
254,69a,b ±  29,34  243,54b ±  29,60  123,12  ±  
PT, pico de torque; PC, peso corporal; DO, membro dominante; ND, me
a Diferenc¸a signiﬁcativa entre membro dominante e não dominante.
b Diferenc¸a signiﬁcativa entre quadríceps e ísquios.minina  345
Foi  encontrada  uma  correlac¸ão  positiva  e  signiﬁcativa
ntre  o pico  de  torque  nos  isquiotibiais  e  os  valores  de
azão  I/Q  tanto  para  a  perna  dominante  (r  =  0,632,  p  =  0,001)
uanto  para  a  perna  não  dominante  (r  =  0,563,  p  <  0,005).
sso  nos  indica  que  a  razão  I/Q  é  mais  inﬂuenciada  pela  forc¸a
ue  o ginasta  consegue  impor  durante  a  ﬂexão  de  joelho.
Os  resultados  do  teste  de  correlac¸ão  das  variáveis
socinéticas  pela  idade  das  ginastas  nos  mostraram  uma
orrelac¸ão  positiva  entre  a  idade  e  as  variáveis  pico  de  tor-
ue  relativo  no  quadríceps  dominante  (r  =  0,489,  p  <  0,05),
ico  de  torque  relativo  no  quadríceps  não  dominante
r  =  0,461,  p  <  0,05)  e  pico  de  torque  relativo  nos  isquioti-
iais  dominantes  (r  =  0,599,  p  <  0,005).  Não  foi  encontrada
elac¸ão  signiﬁcativa  entre  idade  e  a  razão  I/Q.
Ao  fazer  as  análises  estatísticas  dos  valores  da  diferenc¸a
ilateral  (DB),  notamos  que  essa  variável  varia  muito
ntre  sujeitos  do  mesmo  grupo  e  entre  uma  tentativa
 outra  do  mesmo  sujeito,  gera  médias  com  desvios
adrões  muito  grandes  e  desvios  de  normalidade,  diﬁ-
ulta  a  interpretac¸ão  dos  resultados.  Dessa  forma,  optamos
or  relatar  as  diferenc¸as  bilaterais  de  forma  descritiva,
scolhemos  o  valor  correspondente  à  melhor  tentativa
os  testes,  ou  seja,  o menor  valor  de  diferenc¸a  bilateral
bservado.
Notamos  então  que,  das  24  ginastas,  seis  apresentaram
alores  de  diferenc¸a  bilateral  superior  a  10%,  representaram
5%  dos  sujeitos  com  risco  de  lesões  devido  à  diferenc¸a  de
ico  de  torque  muscular  entre  os  músculos  do  quadríceps
e  perna  dominante  e  da  perna  não  dominante.  Desses  seis
ujeitos,  cinco  tinham  o  quadríceps  dominante  acima  de  10%
ais  forte  do  que  o  não  dominante  e  somente  uma  ginasta
presentou  o  quadríceps  não  dominante  15,2%  mais  forte  do
ue  o quadríceps  dominante.
Na  ﬂexão  de  joelho,  encontramos  sete  sujeitos  com
iferenc¸a  de  forc¸a  entre  os  membros  dominante  e  não  domi-
ante  maior  do  que  10%,  representaram  quase  30%  das
inastas  com  risco  de  lesão  devido  a  esse  desequilíbrio  mus-
ular  nos  músculos  ﬂexores.
Dentre  os  sujeitos  encontrados  com  diferenc¸as  bilaterais
o  músculo  extensor  e  nos  ﬂexores,  encontramos  apenas  um
ue  apresentou  diferenc¸a  bilateral  nos  dois  músculos.
Não  foram  encontradas  correlac¸ões  signiﬁcativas  entre  as
iferenc¸as  bilaterais  e  a  idade  das  ginastas.oram  encontrados  poucos  estudos  sobre  avaliac¸ão  isociné-
ica  em  crianc¸as e  adolescentes  atletas,  especialmente  na
 isocinético  e  da  razão  isquiotibiais/quadríceps  das  ginastas
PT/PC
Isquios  ND
(%)
Razão  I/Q
DO
Razão  I/Q
ND
17,34  120,58  ±  15,41  0,51  ±  0,07  0,48  ±  0,06
mbro não dominante.
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inástica  e  do  sexo  feminino,  o  que  diﬁcultou  a  comparac¸ão
om  os  resultados  do  nosso  estudo.  Tais  dados  podem  ser-
ir  de  referência  para  futuras  comparac¸ões  com  populac¸ões
emelhantes.
Os  valores  encontrados  para  o  pico  de  torque  na
xtensão  de  joelho  em  ginastas  entre  nove  e  15  anos
oram  de  254,69%  ±  29,34  para  o  membro  dominante  e
43,54%  ±  29,60  para  o  membro  não  dominante.  Esses  foram
uperiores  aos  encontrados  em  estudo  feito  com  atletas  de
asquetebol  portuguesas  entre  18  e  25  anos  (Ferreira  et  al.,
008).  Os  valores  encontrados  para  essa  populac¸ão  foram
e  242,6%  ±  34,7  e  234,2%  ±  37,5  para  membro  dominante
 não  dominante,  respectivamente.  Nos  músculos  isquio-
ibiais,  as  ginastas  deste  estudo  obtiveram  resultados  de
ico  de  torque  relativo  menores  do  que  as  jogadoras  de
asquetebol  portuguesas.  Enquanto  as  ginastas  apresenta-
am  valores  para  membro  dominante  e  não  dominante  de
23,  12%  ±  17,34  e  de  120,  58%  ±  15,41,  respectivamente,
s  jogadoras  de  basquetebol  tiveram  um  pico  de  torque  de
34,4%  ±  21,7  para  o  membro  dominante  e  de  133,5%  ±  23,1
ara  o  membro  não  dominante.
Isso  nos  mostra  que  apesar  da  diferenc¸a  das  idades  dos
rupos  e  levando  em  considerac¸ão  os  diferentes  esportes
raticados,  ginastas  brasileiras  entre  nove  e  15  anos  apre-
entam  valores  maiores  de  pico  de  torque  normalizado
o  quadríceps  do  que  jogadoras  de  basquete  portugue-
as  entre  18  e  25  anos.  Porém,  nos  músculos  isquiotibiais,
s  jogadoras  de  basquetebol  parecem  ser  superiores  às
inastas.
Esse  mesmo  fato  pôde  ser  observado  em  estudo  feito  com
inastas  masculinos  e  jogadores  de  futebol  franceses  entre
5  e  21  anos.  Os  pesquisadores  encontraram  que  os  joga-
ores  de  futebol  foram  signiﬁcativamente  superiores  aos
inastas  nos  músculos  ﬂexores  de  joelho,  mas  não  houve
iferenc¸a  signiﬁcativa  para  os  músculos  extensores  do  joe-
ho.  As  possíveis  explicac¸ões  para  isso  são  diferenc¸as  de
reinamento,  talvez  exista  um  treinamento  mais  especíﬁco
ara  a  musculatura  dos  membros  inferiores  em  jogadores
e  futebol  desde  os  centros  de  formac¸ão  de  base,  enquanto
ue  na  ginástica  esse  fortalecimento  é  feito  de  forma  gene-
alizada  para  o  corpo  todo  e  por  isso  os  isquiotibiais  sejam
egligenciados  ou  não  fortalecidos  o  suﬁciente  (Bernard  e
mato,  2009).
Nossos  resultados  demostraram  diferenc¸a  signiﬁcativa  na
orc¸a  muscular  entre  quadríceps  e  isquiotibiais  do  mesmo
embro,  corroboraram  estudo  de  Russell  et  al.  (1995). Eles
ncontraram  que  o  quadríceps  foi  capaz  de  gerar  maior  pico
e  torque  em  comparac¸ão  com  os  isquiotibiais,  em  todos
s  níveis  de  idade  e  em  ambas  as  velocidades  angulares  de
ontrac¸ão,  90◦/s  e  230◦/s  (p  <  0,001)  em  ginastas  masculi-
os.  Isso  sugere  que  os  músculos  isquiotibiais  de  ginastas
asculinos  de  elite  e  ginastas  femininas  regionais  é  rela-
ivamente  mais  fraco  do  que  os  quadríceps  e  que  isso  se
antém  em  diferentes  velocidades.
Esse  desequilíbrio  muscular  entre  quadríceps  e  isquioti-
iais  é  representado  na  literatura  pela  razão  I/Q,  que  é  a
azão  entre  o  pico  de  torque  nos  isquiotibiais  e  o  pico  de
orque  no  quadríceps.  Na  literatura,  valores  inferiores  a  0,6
a  razão  I/Q  aumentam  o  potencial  de  ocorrência  de  lesão
Aagaard  et  al.,  1998;  Dvir,  2002;  Ferreira  et  al.,  2008;  Lopes
t  al.,  2010)  e  esse  foi  o  valor  usado  como  referência  em
osso  estudo.
(
i
1Benck  BT  et  al.
Os  nossos  resultados  sobre  a  razão  I/Q  nos  mostraram,
ntão,  que  cerca  de  90%  das  ginastas  avaliadas  nesta  pes-
uisa  têm  risco  de  lesão  de  membros  inferiores  devido  ao
esequilíbrio  muscular  entre  quadríceps  e  isquiotibiais  em
elo  menos  um  dos  membros,  dominante  ou  não  dominante.
s  baixos  valores  de  razão  I/Q  parecem  ter  forte  relac¸ão com
 pico  de  torque  nos  isquiotibiais,  pois  encontramos  uma
orte  correlac¸ão  entre  o  pico  de  torque  nos  isquiotibiais  e  os
alores  de  razão  I/Q  tanto  para  a  perna  dominante  (r  = 0,632,
 = 0,001)  quanto  para  a  perna  não  dominante  (r  =  0,563,
 < 0,005).  Isso  nos  indica  que  a  razão  I/Q  é  mais  inﬂuen-
iada  pela  forc¸a  que  o  ginasta  consegue  impor  durante  a
exão  de  joelho.
Buchanan  e  Vardaxis  (2003)  propõem  que  talvez  a
iferenc¸a  de  forc¸a  muscular  relativa  nos  isquiotibiais  versus
 forc¸a  relativa  dos  quadríceps  possa  ser  explicada  pelo  fato
e  após  a  puberdade  as  meninas  usarem  diferentes  estra-
égias  coordenativas  de  ativac¸ão  muscular  e  exigirem  mais
o  músculo  quadríceps.  Outros  estudos  também  mostram
ue  mulheres  atletas  tendem  a  ser  quadríceps  dominante
uando  comparadas  com  homens  atletas  e  mulheres  não
tletas  e,  por  isso,  os  isquiotibiais  são  ignorados,  o  que  inﬂu-
ncia  nos  menores  valores  encontrados  de  razão  I/Q  para
ssa  populac¸ão  quando  comparadas  com  mulheres  não  atle-
as  (Hewett  et  al.,  1999).
Em  nosso  estudo,  não  foi  encontrada  relac¸ão entre  a
dade  e  razão  I/Q  nas  ginastas  avaliadas.  No  entanto,  pude-
os  observar  que  os  valores  médios  de  razão  I/Q  foram
nferiores  a  0,60  em  todas  as  idades.  Isso  demonstra  que
reinadores  e  preparadores  físicos  devem  se  preocupar  com
esenvolver  programas  de  prevenc¸ão  de  lesões  com  ênfase
o  fortalecimento  dos  isquiotibiais  em  ginastas  femininas  de
odas  as  idades.
Em relac¸ão aos  resultados  encontrados  para  os  valores  de
ico  de  torque  entre  as  diferentes  idades,  foi  encontrada
elac¸ão  entre  torque  muscular  e  idade  para  ambos  os  gru-
os  musculares,  extensores  e  ﬂexores,  e  ambos  os  membros,
ominante  e  não  dominante,  com  a  única  excec¸ão  dos  isqui-
tibiais  não  dominantes.  Ou  seja,  à  medida  que  as  ginastas
ão  ﬁcando  mais  velhas,  mais  forte  elas  se  tornam.  Quanto  à
dade,  vários  outros  estudos  encontraram  resultados  simila-
es  aos  nossos,  porém  em  populac¸ões  diferentes  (Bernard  e
manto,  2009;  Barber-Westin  et  al.,  2006,  Schineider  et  al.,
004;  Buchanan  e  Vardaxis,  2003;  Holm  e  Vollestad,  2008).
Os  resultados  então  nos  mostram  que  em  relac¸ão à  forc¸a
uscular  de  extensores  e  ﬂexores  de  joelho  o  grau  matura-
ional  exerce  um  efeito  maior  sobre  o  desenvolvimento  da
orc¸a  do  que  outras  variáveis  associadas  ao  treinamento  da
inástica.
Na  comparac¸ão  entre  membro  dominante  e  não  domi-
ante  na  forc¸a  muscular  de  todas  as  ginastas,  encontramos
iferenc¸a  signiﬁcativa  no  quadríceps,  o  membro  domi-
ante  é signiﬁcativamente  mais  forte  do  que  o  membro
ão  dominante.  No  músculo  isquiotibial  não  foi  encontrada
iferenc¸a  entre  os  membros.  Na  literatura,  as  comparac¸ões
e  forc¸a  entre  membro  dominante  e  não  dominante  em
rianc¸as  e  adolescentes  ainda  são  escassas  e  foram  poucos
s  encontrados  para  poder  comparar  com  nossos  resultados.
orroborando  com  nossos  resultados,  Barber-Westin  et  al.
2006)  não  encontraram  efeito  da  dominância  de  membros
nferiores  na  forc¸a  muscular  em  jovens  atletas  entre  nove  e
7  anos.
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Segundo  McCurdy  e  Langford  (2005),  a  grande  maioria
dos  estudos  que  comparam  a  diferenc¸a  de  forc¸a  entre  mem-
bros  não  tem  encontrado  diferenc¸as  entre  lado  dominante  e
não  dominante  nos  membros  inferiores.  Rosene  et  al.  (2001)
também  não  encontraram  diferenc¸a  entre  membro  domi-
nante  e  não  dominante  em  homens  e  mulheres  atletas  com
média  de  19,3  ±1,32  anos  em  teste  isocinético.
Já  Ferreira  et  al.  (2010)  observaram  maior  valor  de  pico
de  torque  relativo  na  extensão  de  joelho  na  perna  não
dominante  quando  comparada  com  a  dominante  a  60◦/s  em
jogadores  de  futsal  com  média  de  27,1  ±  3,6  anos.
Os  desequilíbrios  bilaterais  (DB)  na  forc¸a  isocinética
observadas  em  nosso  estudo  revelaram  que  25%  das  ginas-
tas  estudadas  tinham  desequilíbrio  bilateral  superior  a  10%
no  músculo  quadríceps  e  30%  dessas  tinham  desequilí-
brio  bilateral  nos  isquiotibiais.  Dentre  essas  ginastas  que
apresentaram  risco  de  lesões  nos  membros  inferiores  por
desequilíbrios  musculares  entre  os  membros  encontramos
ginastas  de  todas  as  idades.  Não  foi  encontrado  qualquer
tipo  de  relac¸ão entre  idade  e  as  diferenc¸as  bilaterais  de
forc¸a  nos  músculos  avaliados.
Esse  fato  sugere  que  talvez  essa  variável  seja  afetada  por
outros  fatores  externos.  Por  isso,  treinadores  e  proﬁssionais
da  saúde  que  trabalham  com  atletas  devem  se  preocupar
com  avaliar  os  possíveis  fatores  de  risco  de  lesão  em  todos  os
níveis  do  treinamento  e  em  todas  as  idades  de  competic¸ão.
Estudos  anteriores  feitos  com  jogadores  de  futebol  entre
15  e  26  anos  demonstraram  que  72%  dos  atletas  com  dese-
quilíbrio  muscular  reportaram  um  histórico  de  lesões  nos
membros  inferiores  (Lehance  et  al.,  2009).  Croisier  et  al.
(2008)  também  analisaram  jogadores  de  futebol  proﬁssio-
nal  do  Brasil,  da  Bélgica  e  da  Franc¸a e  encontraram  que
os  jogadores  sem  presenc¸a  de  desequilíbrio  bilateral  na
pré-temporada  apresentaram  uma  incidência  de  4,1%  de
lesões  nos  membros  inferiores.  Os  jogadores  com  desequi-
líbrio  bilateral  na  pré-temporada  e  que  não  foram  tratados
tiveram  uma  incidência  de  16,5%  lesões,  enquanto  que  aque-
les  que  foram  tratados  apresentaram  5,7%  de  lesões  em
comparac¸ão  com  as  temporadas  anteriores.
Dessa  forma,  avaliac¸ões  de  caráter  preventivo  podem  ser
fundamentais  para  detectar  possíveis  desequilíbrios  muscu-
lares  em  atletas  de  ginástica  e,  assim,  promover  programas
de  prevenc¸ão  de  lesões  mais  efetivos  e  dirigidos  para  os
problemas  detectados  por  meio  dessas  avaliac¸ões.
Conclusão
Neste  estudo  foi  possível  detectar  que  90%  das  atletas  de
ginástica  entre  nove  e  15  anos  podem  estar  em  grande
posic¸ão  de  risco  devido  a  desequilíbrios  musculares  entre
músculos  agonistas  e  antagonistas  na  extensão  e  ﬂexão
de  joelho.  Treinadores  e  preparadores  físicos  que  traba-
lham  com  essa  populac¸ão  devem  atentar  para  fortalecer  os
músculos  isquiotibiais,  para  diminuir  esses  desequilíbrios  e
reduzir  o  risco  de  lesões.
Quanto  aos  desequilíbrios  entre  membros,  25%  das  ginas-
tas  apresentaram  desequilíbrios  maiores  do  que  10%  entre
os  quadríceps  e  30%  entre  os  isquiotibiais.  Ressaltamos  que
devemos  nos  preocupar  com  detectar  as  ginastas  com  esses
desequilíbrios  e  promover  programas  de  prevenc¸ão  de  lesões
diretamente  relacionados  aos  desequilíbrios  existentes.
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Algumas  limitac¸ões  deste  estudo  podem  ter  inﬂuenciado
iretamente  nos  resultados.  O  fato  de  as  ginastas  terem
indo  de  três  ginásios  diferentes  foi  uma  limitac¸ão,  pois
iferenc¸as  nos  métodos  de  treinamento  podem  ter  afetado
s  resultados.  Outra  limitac¸ão  foi  não  ter  acessado  o  dese-
uilíbrio  muscular  funcional,  caracterizado  pela  razão  I/Q
xcêntrico/excêntrico.
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